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El objetivo de la presente investigación fue determinar la prevalencia del síndrome 
de Burnout en Cirujanos Dentistas de la región San Martín, 2020. Fue un estudio 
básico, no experimental, descriptivo, transversal, siendo la muestra 122 Cirujanos 
Dentistas de la región San Martín a quienes se les aplicó un cuestionario basado 
en el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) versión español. Los resultados 
mostraron que el 7.4% de los Cirujanos Dentistas tuvo presencia, el 86% tuvo 
tendencia y el 6.6% presentó ausencia para el síndrome de Burnout. Para la 
dimensión agotamiento emocional el 68% reportaron un nivel bajo, el 14.8% un 
nivel medio y el 17.2% un nivel alto, para la despersonalización el 73.8% tuvieron 
un nivel bajo, el 18.8% un nivel medio y el 7.4% un nivel alto y en relación a la 
realización personal el 7.4% reportaron un nivel bajo, el 7.4% un nivel medio y el 
85.2% un nivel alto. No se encontró diferencia estadísticamente significativa entre 
el género y las dimensiones del síndrome de Burnout. Se concluye que la 
prevalencia del síndrome de Burnout en Cirujanos Dentistas de la región San Martín 





The objective of this research was to determine the prevalence of Burnout syndrome 
in Dental Surgeons of the San Martín region, 2020. It was a basic, non-experimental, 
descriptive, cross-sectional study, with the sample being 122 Dental Surgeons of 
the San Martín region to whom A questionnaire based on the Maslach Burnout 
Inventory (MBI) Spanish version was applied to them. The results showed that 7.4% 
of the Dental Surgeons had a presence, 86% had a trend and 6.6% had an absence 
for the Burnout syndrome. For the emotional exhaustion dimension, 68% reported 
a low level, 14.8% a medium level and 17.2% a high level, for depersonalization 
73.8% had a low level, 18.8% a medium level and 7.4% a level high and in relation 
to personal fulfillment, 7.4% reported a low level, 7.4% a medium level and 85.2% 
a high level. No statistically significant difference was found between gender and 
the dimensions of the Burnout syndrome. It is concluded that the prevalence of 
Burnout syndrome in Dental Surgeons of the San Martín region is 7.4%. 











En la actualidad los profesionales de las diferentes áreas generan en su trabajo del 
día a día un  estrés laboral, esto debido a que la población profesionalmente activa 
presenta un alto nivel de exigencia y competitividad; además de los cambios 
constantes que se van presentando, tienden a producir una mayor mentalización 
del trabajo, lo que conlleva a una manifestación sistemática tal como lo reporta la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) que del 21% al 32% de los casos de 
hipertensión arterial en América latina se debe a la exigencia laboral.1 
Teniendo en cuenta las actividades que se realizan en las diferentes profesiones, 
en el área de la salud, los profesionales son los que tienen mayor exposición al 
estrés lo cual genera alteraciones físicas y mentales, afectando el desempeño de 
su práctica diaria.  Está alteración del estado mental junto con el estrés laboral 
cuando se manifiestan de manera crónica pueden conllevar a desarrollar una 
patología denominada síndrome de Burnout, siendo también conocido como: 
desgaste profesional, síndrome de quemarse por el trabajo, síndrome de quemado, 
estrés profesional, desgaste psíquico por el trabajo.2 
El síndrome de Burnout es un problema que se está incrementando día a día, el 
cual comprende alteraciones psicológicas, somáticas y físicas que pueden 
conllevar a un ausentismo laboral recurrente y ser causal de un estado depresivo. 
Se considera que es un estado de cansancio emocional debido a trabajar 
intensamente sin tomar en cuenta la vida personal del trabajador, manifestándose 
con pensamientos de incomprensión, incapacidad, actitudes negativas y 
acompañado de autoestima baja.3,4  Arias W, et al 5 reportó que los profesionales 
del sector salud presentan algún síntoma de síndrome y que el 5.6% de los 
profesionales de Arequipa tienen un nivel severo para el síndrome de Burnout. 
Asimismo un estudio realizado en el 2014 reportó que los médicos y enfermeras 
que laboran en el sector salud estatal presentaron un síndrome de Burnout bajo 
independientemente de las diferentes especialidades que eran más susceptibles 
de padecer el síndrome.6 Dentro del personal médico los Cirujanos Dentistas tienen 
una actividad física y mental de mayor desgaste en comparación con otras 
profesiones y además para poder realizar las actividades clínicas se requiere gran 













avance de la tecnología sumado a estos las consideraciones del área de trabajo 
como realizar procedimientos en un área reducida, iluminación insuficiente, el 
ambiente laboral no adecuado, la capacitación continua y las expectativas y 
ansiedad de los pacientes originan un mayor nivel de ansiedad y estrés en los 
Cirujanos Dentistas lo que conlleva a desarrollar diversas situaciones de 
agotamiento profesional y personal.7   
Debido a lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente pregunta: ¿Cuál es la 
prevalencia del síndrome de Burnout en los Cirujanos Dentistas de la región San 
Martín, 2020? La presente investigación se justifica por la ausencia de 
investigaciones en la región que den a conocer la prevalencia del síndrome de 
Burnout en los Cirujanos Dentistas, lo cual servirá para evaluar el agotamiento 
profesional que padecen los profesionales, así como medir como esto puede 
afectar en las relaciones con sus pacientes y en su vida personal. Asimismo, estos 
resultados aportarán nueva información que servirá de base para futuras 
investigaciones sobre el tema. 
Por este motivo se planteó como objetivo general: Determinar la prevalencia del 
síndrome de Burnout en los Cirujanos Dentistas de la región San Martín, 2020. Y 
los objetivos específicos son: Determinar la frecuencia de las dimensiones del 
síndrome de Burnout en los Cirujanos Dentistas de la región de San Martín, 2020; 
determinar la prevalencia de las dimensiones del síndrome de Burnout según 




II. MARCO TEÓRICO  
García B, et al.8 En el 2019 en Perú. Tuvieron como objetivo determinar la 
correlación entre inteligencia emocional y el síndrome de Burnout en los 
profesionales odontólogos. Se realizó una investigación correlacional, transversal 
en 97 Cirujanos Dentistas de la región Puno, utilizando la escala de Maslach 
Burnout Inventory. Los resultados reportaron que el 85.6% tuvo nivel regular, el 
12.2% presentó un nivel alto y el 2.2% nivel bajo. En relación a las dimensiones del 
síndrome de Burnout el 86.7% tuvo una baja despersonalización, el 61.1% un bajo 
agotamiento personal y el 67.8% presentó una alta realización personal. Se 
concluye que no hubo relación entre la inteligencia emocional y el síndrome de 
Burnout. 
Bolbolian M, et al.9 En el 2018 en Irán. Tuvieron como objetivo determinar las 
dimensiones del síndrome de Burnout en los dentistas de Qazvin. Fue un estudio 
transversal, se utilizó el cuestionario de Maslach Burnout Inventory en 103 dentistas 
entre 20 a 49 años de los cuales 59 fueron hombres y 44 mujeres. Los resultados 
reportaron el 37% un nivel alto. En relación al agotamiento emocional el 64.1% 
obtuvieron un nivel bajo, el 20.4% un nivel regular y el 15.5% un nivel alto; en 
relación a la despersonalización el 60.2% obtuvieron un nivel bajo, el 26.2% un nivel 
regular y el 13.6% un nivel alto y en relación a la realización personal el 100% 
obtuvieron un nivel alto. En relación al género se encontró que no hubo una 
diferencia estadísticamente significativa (p > 0.05). Se concluye que el nivel de 
síndrome de Burnout en los dentistas de Qazvin fue bajo para el agotamiento 
personal, bajo para la despersonalización y alto para la realización personal. 
Ogdón M, et al.10 En el 2017 en Paraguay. Tuvieron como objetivo determinar la 
frecuencia del nivel de síndrome de Burnout en odontólogos de la región Sanitaria 
de la ciudad de Asunción durante el periodo del 2015 según sus dimensiones.  La 
muestra fue de 83 odontólogos de 26 a 62 años de los cuales 77 eran mujeres y 6 
hombres, se utilizó el cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Los resultados 
para el cansancio emocional reportaron que el 67.47% presentó un nivel bajo, el 
21.69% un nivel medio y el 10.84% un nivel alto, para la despersonalización el 
80.72% presentó un nivel bajo, el 15.66% un nivel medio y el 3.61% un nivel alto y 




medio y el 19.28% un nivel bajo. Se concluyó que el nivel del síndrome de Burnout 
según sus dimensiones para los odontólogos de Paraguay fue bajo para el 
cansancio emocional, despersonalización y un nivel alto para la realización 
personal.  
Choy H, et al.11 En el 2017 en China. Tuvieron como objetivo evaluar el agotamiento 
entre los dentistas de Hong Kong y su asociación con el estrés ocupacional. La 
muestra fue de 299 dentistas que respondieron el cuestionario de Maslach Burnout 
Inventory, de los cuales 195 eran hombres y 104 mujeres. Los resultados reportaron 
que para la dimensión agotamiento emocional el 25.4% presentó un nivel alto, el 
29.8% moderado y el 44.8% bajo, para la despersonalización el 17.2% tuvo un nivel 
alto, el 38% un nivel moderado y el 44.8% un nivel bajo y en relación a la realización 
personal el 39% tuvo un nivel alto, el 28.8% un nivel moderado y el 32.2% un nivel 
bajo. Se concluye que el nivel de agotamiento entre los dentistas de Hong Kong fue 
bajo. 
Calvo J, et al.12 En el 2017 en Estados Unidos. Tuvieron como objetivo determinar 
la prevalencia del nivel de agotamiento y el compromiso laboral de los dentistas 
estadounidenses. Fue un estudio transversal donde la muestra fue de 167 dentistas 
de los cuales 109 eran hombres y 55 mujeres, de entre 25 a 85 años a quienes se 
les aplicó el cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Los resultados reportaron 
que 7.2% presentó un nivel bajo, el 79.6% presentó un nivel moderado y el 13.2% 
un nivel alto para el síndrome de Burnout. Se concluye que la prevalencia del nivel 
del síndrome de Burnout es moderado 
Rao R, et al.13 En el año 2016 en la India. Tuvieron como objetivo evaluar la 
prevalencia del nivel de agotamiento de los profesionales dentales y su relación con 
el género, la edad, el tipo de práctica, la calificación y la experiencia laboral. La 
muestra fue de 396 dentistas de los cuales 224 fueron hombres y 172 mujeres, 
quienes respondieron el cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Los resultados 
reportaron que para la dimensión agotamiento emocional el 47.22% presentó un 
nivel alto, el 32.83% un nivel moderado y el 19.95% un nivel bajo; para la 
despersonalización el 67.68% reportó un nivel bajo, el 27.27% un nivel moderado 
y el 5.05% un nivel alto y para la realización personal el 1.77% un nivel alto, el 




hombres para la dimensión agotamiento personal reportaron que el 46.87% tuvo un 
nivel alto, el 30.81% moderado y el 22.32% bajo, para la despersonalización el 
60.71% presentó un nivel alto, el 33.04% un nivel moderado y el 6.25% un nivel 
bajo y para la realización personal el 1.79% un nivel alto, el 14.29% un nivel 
moderado y el 83.92% un nivel bajo. Para las mujeres en relación a la dimensión 
agotamiento personal el 47.67% presentaron un nivel alto, el 35.47% un nivel 
moderado y el 16.86% un nivel bajo, para la despersonalización el 76.74% presentó 
un nivel alto, el 19.77% un nivel moderado y el 3.49% un nivel bajo y para la 
realización personal el 1.74% un nivel alto, el 13.96% un nivel moderado y el 84.3% 
un nivel bajo. Concluyendo que los profesionales dentales mostraron un nivel de 
agotamiento emocional alto. 
Chainani S, et al.14 En el 2015 en la India. Tuvieron como objetivo evaluar el nivel 
del síndrome de Burnout entre los dentistas de Mysore y determinar la asociación 
entre las características personales y condiciones de trabajo. La muestra fue de 
140 dentistas de los cuales 78 fueron hombres y 62 mujeres. Los resultados 
reportaron que el 11.4% tuvieron un nivel alto, el 84.3% nivel moderado y 4.3% para 
bajo. En relación a la dimensión de agotamiento emocional el 22.1% presentó un 
nivel alto, el 11.4% un nivel moderado y el 66.4% un nivel bajo; para la 
despersonalización el 45% presentó un nivel bajo, el 32.1% un nivel moderado y el 
22.9% un nivel alto y para la realización personal el 45% presentó un nivel alto, el 
32.1% un nivel moderado y el 22.9% un nivel bajo. Concluyendo que el nivel del 
síndrome de Burnout de los dentistas de Mysore es moderado. 
Jin U, et al.15 En el 2014 en Corea. Tuvieron como objetivo determinar el nivel del 
agotamiento y sus factores asociados en los dentistas coreanos. Se realizó una 
encuesta a 444 odontólogos de los cuales 359 fueron hombres y 85 mujeres a 
quienes se les aplicó el cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Los resultados 
reportaron que para el agotamiento emocional el 41.2% presentó un nivel alto, el 
40.8% un nivel medio y el 18% un nivel bajo; para la despersonalización el 55.9% 
presentó un nivel alto, el 25.2% un nivel medio, el 18.9% un nivel bajo y para la 
realización personal el 31.5% presentó un nivel alto, el 27% un nivel medio y el 




y el síndrome de Burnout. Se concluye que el nivel de agotamiento de los dentistas 
coreanos fue medio. 
La actividad laboral desarrolla un nivel de estrés que puede influir en la ejecución 
de las actividades realizadas por los profesionales en las diversas áreas.16 Se 
considera al estrés laboral como un estado de respuesta fisiológica, psicológica y 
actitudinal de los trabajadores frente a los estímulos a los que están expuestos 
durante su actividad diaria.17 Además se suman a este estado los factores 
familiares y personales que pueden generar un desequilibrio que incrementan los 
niveles de estrés que afectan la salud y calidad de vida de los trabajadores, que si 
no es tratado a tiempo desencadena una serie de problemas en el trabajador 
llevándolo a un estado de estrés crónico en el campo laboral conocido como 
síndrome de Burnout.18 El síndrome de Burnout o también conocido como el 
síndrome del quemado fue descrito por Herbert Freudenberger en 1974 quien 
manifestó que este síndrome se caracteriza por un conjunto de síntomas biológicos 
médicos y psicosociales que pueden ser inespecíficos y se desarrollan en las 
actividades laborales debido a una gasto excesivo de energía.19 Este síndrome es 
percibido por todos los profesionales siendo de mayor impacto en las profesiones 
que prestan servicios a las demás personas debido al grado de compromiso y 
exigencia que deben ante cada situación que demanda una dedicación y 
compromiso a tiempo completo para la resolución de los problemas, siendo las 
profesiones del área de salud la más propensas a estas situaciones.20  
El síndrome de Burnout presenta diferentes síntomas que pueden manifestar cada 
persona en función del nivel de agotamiento o estrés que pueden presentar, estos 
síntomas pueden darse a nivel somático y psicológicos.21 Donde las 
manifestaciones somáticas son: fatiga crónica, mareos, cefaleas frecuentes, 
impedimento para poder dormir, insomnio, úlceras u otras enfermedades 
gastrointestinales, infecciones del tracto respiratorio, taquicardia, depresión, 
alergias, trastornos alimenticios, pérdida de apetito y peso, presión arterial alta, 
asma, dolor muscular, disminución de la libido, disminución de los ciclos 
menstruales, enfermedades de la piel, bruxismo, herpes, aftas, etc.22 Las 
manifestaciones psicológicas que se presentan son el vacío, el cansancio, el 




apreciativo, inquietud, inatención e intolerancia a la frustración, comportamiento 
paranoico y/o agresivo hacia pacientes, amigos y familiares. Estos 
comportamientos conducen a un consumo excesivo de alcohol y drogas, un mayor 
consumo de café, un mayor comportamiento violento y suicida.23  
Estas manifestaciones van a presentarse según la fase de desarrollo del síndrome, 
siendo la fase inicial un estado de entusiasmo en donde se manifiesta una gran 
energía y expectativas ante las actividades laborales, luego se presenta la fase de 
estancamiento profesional en donde se empieza a cuestionar la relación del 
esfuerzo realizado con las retribuciones, las cuales no son justas, estableciéndose 
un estrés psicosocial.24 La siguiente fase es la frustración donde la actividad laboral 
es carente de todo sentido causando un estado de irritabilidad provocando 
conflictos en el grupo de trabajo al que se pertenece, luego de ello se presenta la 
fase de apatía en donde se manifiesta una actitud negativa y defensiva ante el 
servicio prestado a las demás personas volviendo un trato distanciado y mecánico 
durante la atención y además se presentan alteraciones en la salud física y 
mental.25 La otra fase es la de quemado donde se produce un colapso emocional y 
cognitivo principalmente que traen como consecuencia dejar el trabajo y a la vez 
una afectación de la salud provocando una sensación de frustración e insatisfacción 
personal y profesional.26  
De manera general para determinar el estadío del síndrome de Burnout se deben 
considerar tres aspectos o dimensiones para explicar su desarrollo, 
considerándose al agotamiento emocional, la despersonalización personal y la 
realización personal.27 El agotamiento emocional es la dimensión principal y clave 
para evaluar el síndrome, porque esta dimensión aborda la fatiga y pérdida 
paulatina de la vitalidad para realizar el trabajo designado, conllevando a que el 
trabajador sienta que ya no pueda dar lo mejor de sí mismo, siendo la fatiga el 
síntoma más común, presentándose en el nivel físico mental y emocional.28 La 
despersonalización es definida como la falta  de las actitudes que motivan el 
crecimiento personal y profesional, manifestándose en no brindar un buen servicio 
hacia los demás conllevando a un trato frío y distante hacia las personas.29 La 
realización personal se define la satisfacción de lograr las metas y objetivos 




desconfianza en  sus propias habilidades  que se manifiesta en baja autoestima, 
sensación fracaso que se ve reflejada en el su labor en el día a día.30  
Para poder evaluar el síndrome se utiliza el cuestionario de Maslach Burnout 
Inventory (MBI) que es utilizado en organizaciones asistenciales y el cual ha tenido 
una validación en diferentes situaciones laborales.31 Este cuestionario fue 
propuesto por Cristina Maslach, quien fue una psicóloga que abarcó problemas 
sociales y que en 1976 presentó en la reunión anual de la Asociación 
Estadounidense de Psicólogos,  su investigación sobre el  agotamiento laboral, que 
identificó los factores que afectan a los trabajadores de servicio y conducen al 
agotamiento laboral.32 Luego en 1981, publica el libro titulado MBI: Maslach Burnout 
Inventory junto con Jakson, en el cual, propusieron un cuestionario basado en 22 
preguntas como herramienta de medición del agotamiento o síndrome de 
Burnout.33 También se  denomina MBI-Human Services Survey (MBI-HSS) para las 
evaluaciones en casos de profesionales de la salud, evaluando sus tres 
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización y baja realización 
personal.34  
El cuestionario MBI evalúa los aspectos relacionados a las actitudes y sentimientos 
de los trabajadores en su labor que desempeñan en su trabajo con la finalidad de 
conocer el desgaste profesional a la que son expuestos diariamente.35 Para evaluar 
el síndrome se abordan las dimensiones de cansancio o agotamiento emocional, 
en la cual se valora la experiencia y forma de sobrellevar las horas de trabajo, y su 
efecto de este sobre el aspecto emocional. Esta dimensión aborda 9 preguntas que 
corresponden a los números 1, 2, 6, 8, 13, 14, 16 y 20 los cuales determinan una 
puntuación máxima de 54, en donde los que tienen de 27 a 54 puntos presentan un 
nivel alto, de 17 a 26 puntos un nivel medio y de 0 a 16 puntos un nivel bajo. La 
subescala de despersonalización, evalúa el nivel o grado en el cual se encuentra 
cada trabajador, reconociendo su actitud, frialdad y distanciamiento: conformada 
por 5 preguntas que corresponden a los números 5, 10, 11, 15 y 22 siendo su 
puntuación máxima de 30, estableciéndose tres niveles: Alto de 10 a 30 puntos, 
medio de 6 a 9 puntos y bajo de 0 a 5 puntos. La subescala de baja realización 
personal evalúa las sensaciones de autoeficiencia y éxito personal del trabajador 




conformado por 8 preguntas que corresponden a los números 4, 7, 9, 12, 17, 18, 
19 y 21 siendo su puntuación mínima 33, estableciéndose tres niveles: Alto de 37 
a 48 puntos, medio de 31 a 36 puntos y bajo de 0 a 30 puntos. Para valorar la 
prevalencia del síndrome de Burnout se puede utilizar de tres métodos diferentes: 
la primera es teniendo en cuenta los valores de AE es mayor a 26 puntos, DP mayor 
a 9 y RP menor a 34 puntos, la segunda teniendo en cuenta los percentiles 75 y 25 
que determinan valores alto y bajo y la tercera usando los percentiles 66 y 33 para 
valores alto y bajo respectivamente.6,36 
Las consecuencias del síndrome de Burnout debido a la influencia de los aspectos 
personales y de la organización del trabajo, ha originado gran preocupación por 
parte de las autoridades sanitarias debido a que la mayor parte de las 
consecuencias son emocionales, como el sentimiento de fracaso, pérdida de la 
autoestima, irritabilidad, disgusto, agresividad.37 En cuanto a la cognición, los 
principales síntomas son la frustración cognitiva y la depresión, pues en el origen 
del síndrome existe una inconsistencia entre lo que el trabajador desea y la realidad 
que se le presenta.38 En el campo de la conducta, el efector relevante de mayor 
impacto es la despersonalización, que interpreta como los sentimientos, actitudes 
y comportamientos negativos clínicos hacia la persona que acepta el trabajo.39 Así 
mismo existen factores que pueden condicionar un incremento del síndrome de 
Burnout, siendo estos las condiciones laborales, como trabajo diario, malas 
condiciones ambientales, ausencia de estabilidad laboral, acoso o asedio, falta de 
reconocimiento dentro de la institución, dificultades de las relaciones con los 
colegas del trabajo, tolerancia a la falta de competencia del jefe, horario 
excesivos.40  
También la edad, el estado civil, las personas que tienen más años de experiencia 
profesional pueden verse más afectadas;  la personalidad del individuo, la 
estabilidad emocional, el interés, la autosuficiencia y la tendencia a tener 
ansiedad.41 Además la ausencia de preparación profesional universitaria para 
ejercer la profesión y una formación humanística adecuada y útil en el campo de la 
salud ha provocado que los estudiantes o profesionales acumulen conocimientos 
teóricos que carecen de aplicación práctica, para luego hacerles afrontar dilemas 




inadecuada de habilidades interpersonales también puede afectar la relación entre 




























III.  METODOLOGÍA 
3.1.  Tipo y diseño de investigación 
3.2.  Variables y operacionalización:  
Prevalencia del síndrome de Burnout: Variable principal, variable cualitativa 
Género: Covariable, variable cualitativa 
Operacionalización de la variable (ANEXO 1) 
3.3. Población, muestra y muestreo  
Población:  
La población estuvo comprendida por 122 Cirujanos Dentistas adscritos  al Colegio 
Odontológico de la región de San Martín 
Criterios de inclusión: Cirujanos Dentistas que laboran dentro del ámbito territorial 
de la región San Martín, Cirujanos Dentistas que aceptaron voluntariamente 
participar de la investigación y llenar el cuestionario. 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos:  
La investigación fue de tipo básica ya que se elaboraron conceptos a partir de la 
observación de las características manifiestas del objetivo de estudio y tuvo como 
propósito generar conocimiento sobre un hecho detectado.43 La investigación tuvo 
un diseño no experimental, porque no se manipularon las variables, descriptivo ya 
que se limitó a describir las variables tal como se presentaron, transversal porque 
se recogió la información en un tiempo definido.44 
La técnica utilizada fue la encuesta. El instrumento fue un cuestionario de la versión 
adaptada al español de la escala de Maslach Burnout Inventory – Human Services 
Survey (MBI- HSS), la cual fue tomada de Vásquez – Hidalgo45 (Anexo 2),  el cual 
consta de 22 preguntas, que abordan tres dimensiones: agotamiento emocional 
representado por las iniciales AE, que consta de 9 preguntas, la dimensión 
despersonalización representada por la inicial D, que consta de 5 preguntas y la 
dimensión falta de realización personal representada con las iniciales RP, que 
consta de 8 preguntas. Las respuestas de estas dimensiones se dan teniendo en 




3.5. Procedimientos:  
1: pocas veces al año o menos, 2: una vez al mes o menos, 3: unas pocas veces 
al mes, 4: una vez a la semana, 5: pocas veces a la semana y 6: todos los días. De 
las 22 preguntas las que abordan la dimensión agotamiento emocional son: 1, 2, 3, 
6, 8, 13, 14, 16 y 20; las que abordan la despersonalización son: 5, 10, 11, 15 y 22; 
y las que abordan la dimensión de falta de realización personal son: 4, 7, 9, 12, 17, 
18, 19 y 21.  Así mismo las dimensiones describen puntuaciones dentro de ellas, 
así tenemos que para el agotamiento emocional tiene un puntaje alto: 27 a 54 
puntos, medio: 17 a 26 y bajo: 0 a 16; la despersonalización tiene un puntaje alto: 
10 a 30 puntos, medio: 5 a 9 y bajo: 0 - 5; y para realización personal tiene un 
puntaje alto: 37 a 48, medio: 31 a 36 y bajo: 0 a 30. Para determinar el valor de la 
prevalencia del síndrome de Burnout se consideró ausencia cuando había un 
puntaje de 0 a 48 puntos, tendencia de 49 a 83 puntos y presencia de 84 a más 
Para poder realizar la recolección de datos en los Cirujanos Dentistas de la región 
San Martín se realizó una prueba piloto con 30 Cirujanos Dentistas cuyos 
resultados no fueron considerados dentro del tamaño de muestra requerida para el 
estudio. Se obtuvo la confiabilidad con el método de prueba del alfa de Cronbach 
cuyo valor fue de 0.75, lo que determinó que el coeficiente sea muy bueno. (Anexo 
3) 
Sé solicitó los permisos pertinentes al director de la escuela de Estomatología de 
la Universidad César Vallejo Filial Piura para la emisión de la carta de presentación 
dirigida al decano del Colegio Odontológico de la región San Martín (Anexo 4).
 Luego de recibir la carta de aceptación y autorización por parte del decano para la
 recolección de datos (Anexo 5), se compartió el link del cuestionario virtual
 realizado en la plataforma GOOGLE FORMS para que la persona encargada de la
 administración comparta con los Cirujanos Dentistas. El cuestionario virtual tuvo 2
 secciones la primera contempló el consentimiento informado en la cual explicaba
 las implicancias del proyecto y solicitaba la elección de aceptación o no aceptación
 por parte del Cirujano Dentista para contar con su participación en la investigación
 (Anexo 6). La segunda sección contempló los datos sociodemográficos y las
 preguntas de la escala de Maslach y a la vez contenía un instructivo para los





3.6. Método de análisis de datos:  








en el cuadro de Excel de la plataforma GOOGLE FORMS y se fue recopilando la 
información en el tiempo dado de 5 días después de haber enviado el cuestionario 
virtual. 
Los datos recogidos fueron presentados mediante tablas de una y de doble entrada. 
Así mismo los datos descriptivos se presentaron mediante frecuencias absolutas y 
relativas. Para relacionar las dimensiones del síndrome de Burnout con el género 
se utilizó la prueba de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95% con un nivel 
de significancia de p < 0.05. 
Para la ejecución de la investigación se consideró los principios de la Declaración 
de Helsinki,47 respetando los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, 
autonomía y justicia; considerando para el principio de autonomía todos los 
Cirujanos Dentistas de la región San Martín  participaron de manera voluntaria y 
libre, para el principio de beneficencia se obtuvo la prevalencia del síndrome de 
Burnout de los Cirujanos Dentistas de la región San Martín para poder conocer los 
datos estadísticos y proponer medidas preventivos para abordar el agotamiento 
laboral de los participantes, para el principio de justicia toda la población tuvo la 
misma oportunidad de participar en la investigación, sin ningún acto de 
discriminación y para el principio de no maleficencia se informó a los participantes 
mediante un consentimiento informado su beneficio en la participación en la 
investigación y se mantuvo de manera privada sus datos personales. Y se tuvo en 





Tabla 1. Prevalencia del síndrome de Burnout en Cirujanos Dentistas de la región 
de San Martín.2020 
 
   
Prevalencia  del 
síndrome de  Burnout 
 N° % 
 
  
   
Ausencia 8                6.6 




              86 
               7.4 
Total 
122 100.0 
Fuente: cuestionario usado por los autores 
En la Tabla 1 se muestra que el 7.4% tuvo presencia del síndrome de Burnout, el 













Tabla 2. Frecuencia de las dimensiones del síndrome de Burnout en Cirujanos 
Dentistas de la región San Martín, 2020 
 
 




Dimensión del síndrome de 
Burnout 
 
 Nº % 
Agotamiento emocional   
Bajo 83 68.0 
Medio 18 14.8 
Alto 21 17.2 
Despersonalización 
  
Bajo 90 73.8 
Medio 23 18.8 
Alto 9 7.4 
Realización personal 
  
Bajo 9 7.4 
Medio 9 7.4 
Alto 104 85.2 
                   Total  122               100 
x 
En la Tabla 2 se muestran la frecuencia del síndrome de Burnout según 
agotamiento emocional, en donde el 68% tuvo un nivel bajo, el 14.8% un nivel 
medio y el 17,2% un nivel alto, para la dimensión de despersonalización, el 73.8% 
tuvo un nivel bajo, el 18.8% un nivel medio y el 7.4%  un nivel alto y para la 
realización personal, el 7.4% tuvo un nivel bajo, el 7.4% un nivel medio y el 85.2%  




Tabla 3. Prevalencia de las dimensiones del síndrome de Burnout según género en 
Cirujanos Dentistas de la región de San Martín, 2020 
 Género   
Dimensión y Masculino Femenino Total X
2 
Nivel n° % n° % Nº %  
Agotamiento 
emocional 
            
Bajo 41 56.9 42 84.0 83 68.0     
Medio 15 20.8 3 6.0 18 14.8 0034 
Alto 16 22.2 5 10.0 21 17.2  
Despersonalización 
            
Bajo 47 65.3 43 86.0 90 73.8     
Medio 17 23.6 6 12.0 23 18.8 0025 
Alto 8 11.1 1 2.0 9 7.4  
Realización 
personal 
            
Bajo 9 12.5 0 0.0 9 7.4    
Medio 5 6.9 4 8.0 9 7.4 0954 
Alto 58 80.6 46 92.0 104 85.2  
              Total  72 100.0 50 100.0 122   
Fuente: cuestionario elaborado por autores 
Prueba de Chi cuadrado p < 0.05 
x 
En la tabla 3 se muestra los porcentajes del género masculino para el agotamiento 
emocional el 56.9 % tuvo nivel bajo, el 20.8% nivel medio y el 22.2% nivel alto, para 
la despersonalización el 65.3% tuvo nivel bajo, el 23.6% nivel medio y el 11.1% 
nivel alto y para la realización personal el 12.5% tuvo nivel bajo, el 6.9% nivel medio 
y el 80.6% nivel alto. Para el género femenino en relación al agotamiento emocional 
el 84 % tuvo nivel bajo, el 6% nivel medio y el 10% nivel alto, para la 
despersonalización el 86% tuvo nivel bajo, el 12%  nivel medio y el 2% nivel alto y 
para la realización personal el 8% tuvo nivel medio y el 92% nivel alto. Se encontró 
diferencia estadísticamente significativa entre las dimensiones de agotamiento y 
despersonalización con el género, pero no se encontró diferencia estadísticamente 





El síndrome de Burnout es un problema que tiene una creciente tasa en la actividad 
de los Cirujanos Dentistas, que a diferencia del estado de estrés el síndrome es el 
resultado de una ansiedad crónica que se origina cuando los niveles de 
agotamiento y cansancio laboral se presentan durante las actividades cotidianas 
crean cambios psicosomáticos que pueden conllevar problemas de salud de los 
profesionales.50 
En la presente investigación se encontró que la prevalencia del síndrome de 
Burnout en los Cirujanos Dentistas fue del 7.4%, y el 86% presentó tendencia al 
síndrome y solo el 6.6% tuvo ausencia del síndrome coincidiendo con los datos 
obtenidos por García B, et al8 quienes encontraron que el 85.6%  de los odontólogos 
de la región de Puno tuvieron un nivel medio hacia el síndrome de Burnout, 
asimismo Bolbolian M, et al10 reportaron que  la población de Irán también obtuvo 
un nivel medio,  al igual que Chainani S, et al14 quienes reportaron que el 84.3% de 
los dentistas de Mysore tuvieron un nivel moderado, Calvo J, et al12 quienes 
obtuvieron un 79.6% de Cirujanos Dentistas de Estados Unidos reportaron un nivel 
moderado. Esta diferencia entre los resultados se hace notoria debido a las 
condiciones socioculturales que muestran las poblaciones en estudio de la 
investigación, se encuentra en un área donde el ritmo de vida es más tranquilo y 
llevadero en comparación con la calidad de vida de la población evaluada por Calvo 
J, et al12 en Estados Unidos, quienes están expuestas a un ritmo de vida vertiginoso 
por la implicancia de estar en ciudades metrópolis que está en constante 
movimiento y cambio lo que origina mayor stress y cambios de estilos de vida para 
adecuarse a ellas. 
En relación al nivel del agotamiento emocional se obtuvo que los Cirujanos 
Dentistas de la región San Martín presentan un nivel bajo con un 68% en relación 
al nivel alto que presentó un 17.2% dejando con un 14.8% al nivel intermedio al      
igual que los resultados obtenidos por Bolbolian M, et al9 con un 64.1% y García B, 
et al8 con un 61.1% para el nivel bajo. Asimismo, concuerda con lo reportado por 
Ogdón M, et al10 quienes obtuvieron que el 67.7% presentaron un nivel bajo para 
el agotamiento emocional, al igual que Chainani S, et al14 quienes encontraron que 




reportado por Choy H, et al11 quienes encontraron que solo el 44.8% presentó un 
nivel bajo. A diferencia de lo encontrado por Rao R, et al13 con 47.2%, Jin U, et al15 
con 41.2% obtuvieron un nivel alto para el agotamiento emocional. Esto debido a 
las condiciones de los Cirujanos Dentistas de la India y Corea según los estudios 
tenga un mayor agotamiento emocional porque ellos tienen que cumplir a veces 
horas estrictas de trabajo y tengan que lidiar en el día a día con un número de 
pacientes y a la vez con colegas que le causen un cierto disconfort en la institución 
que labora. Esto condiciona que estos Cirujanos Dentistas sufran niveles de 
ansiedad y estrés que van influir en su desempeño laboral y en su estado mental. 
En relación al nivel de la dimensión de despersonalización se obtuvo que el 73.8% 
presentaron un nivel bajo en comparación con el 18.8% que presentó un nivel 
medio y el 7.4% presentó un nivel alto. Estos resultados concuerdan con los de 
García B, et al8 quienes encontraron un 86.7% al igual que Bolbolian M, et al9 
quienes obtuvieron que el 60.2% de los Cirujanos Dentistas tienen un nivel bajo 
para esta dimensión. Así mismo Ogdón M, et al10 obtuvieron que el 80.72% 
presentaron un nivel bajo siendo un porcentaje mayor al encontrado en la presente 
investigación. De igual manera se obtuvieron resultados menores a lo reportados 
en la presente investigación como lo indica Choy H, et al11 quienes reportaron que 
solo el 44.8% presentó un nivel bajo al igual que Chainani S, et al14 quienes 
obtuvieron que el 45% presentaron un nivel bajo. Los resultados obtenidos 
concuerdan con los otros estudios debido a que esta dimensión mide la relación 
Cirujano Dentista – paciente lo que establece una relación idónea entre este 
binomio. Sin embargo, en algunos casos presentaron niveles de 
despersonalización alto como lo reportado por Jin U, et al15 quienes encontraron 
que el 55.9% obtuvieron un nivel alto al igual que Rao R, et al13 quienes reportaron 
que el 67.68% presentaron un nivel alto en nuestro caso solo el 7.4% presentó un 
nivel alto. A pesar que son pocos los estudios que reportaron un nivel bajo es 
importante reconocer que existen situaciones que pueden originar una reacción de 
frialdad e insensibilidad hacia los pacientes lo que condicionan que la relación 
Cirujano Dentista – paciente se vea afectado. Esto puede deberse a diferentes 
situaciones difíciles que los Cirujanos Dentistas están viviendo y expresan estos 
sentimientos hacia su actividad clínica lo que manifiesta en las actitudes negativas 




En la presente investigación el nivel para la dimensión realización personal obtenida 
fue que el 85.2% obtuvieron un nivel alto y solo el 7.4% reportaron un nivel medio 
y bajo, estos resultados concuerdan con lo obtenido por García B, et al8 quienes 
reportaron que el 67.8% presentaron un nivel alto, en cambio Bolbolian M, et al9 
encontraron un 100% para este nivel al igual que Ogdón M, et al10 quienes 
obtuvieron que el 66.27% presentaron un nivel alto al igual que Choy H, et al11 
quienes encontraron que el 49% presentó un nivel alto. Asimismo, Chainani S, et 
al14 obtuvieron que el 45% presentaron un nivel alto. Pero los resultados en relación 
al nivel de realización personal de la presente investigación no concuerdan con lo 
reportado por Rao R, et al13 quienes obtuvieron que el 83.92% presentaron un nivel 
bajo y lo reportado por Jin U, et al15 quienes obtuvieron que el 41.1% presentaron 
un nivel bajo.  De los resultados obtenidos se manifiesta que la mayoría de los 
Cirujanos Dentistas se sienten motivados en su organización ya que muchos de 
ellos son los gerentes de sus propios consultorios y se sienten realizados en los 
aspectos de su vida profesional y personal. 
De los resultados obtenidos al evaluar el nivel síndrome de Burnout en sus 
dimensiones con el género se obtuvo que el 56.9% de los Cirujanos Dentistas del 
género masculino presentaron un nivel de agotamiento emocional bajo al igual que 
el 84% de mujeres que presentan el mismo nivel, encontrándose una diferencia 
estadísticamente significativa entre esta dimensión y el género (p < 0.05) al igual 
que lo reportado por Jin U, et al15 quienes encontraron una diferencia significativa. 
Pero los resultados de esta investigación difieren con lo reportado por Rao R, et 
al13 quienes obtuvieron que 46.87% presentaron un nivel bajo y lo indicado por 
Bolbolian M, et al9 quienes no encontraron una diferencia estadísticamente 
significativa entre el agotamiento emocional y el género. De los resultados 
obtenidos se evidencia que existe diferencias en los datos obtenidos en los diversos 
estudios debido a que las poblaciones de Cirujanos Dentistas evaluadas son de 
diversas áreas sociodemográficas y cada sociedad presenta diferentes 
condicionantes que pueden motivar el agotamiento físico y mental.  
En relación a la despersonalización el 65.3% los hombres tuvieron un nivel bajo en 
comparación con el 86% que presentaron las mujeres en este nivel, encontrándose 
















0.05) lo cual no coincide con los resultados de Rao R, et al13 quienes reportaron 
que el 60.71% de los hombres obtuvieron un nivel alto y el 76.74% de las mujeres 
presentó un nivel alto. Estos resultados nos muestran diferencias en la forma de 
abordaje de los Cirujanos Dentistas a sus actividades clínicas y su relación Cirujano 
Dentista – paciente lo que condiciona que cada profesional tenga sus actitudes y 
motivaciones para actuar frente al paciente.  
Al respecto de la realización personal en los hombres se tuvo un 80.6% obtuvieron 
un nivel alto en comparación con el 92% en el mismo nivel para las mujeres, pero 
no se encontró una diferencia estadísticamente significativa entre está dimensión y 
el género (p > 0.05) a diferencia de lo reportado por Rao R, et al13 quienes 
obtuvieron que el 83.92% de los hombres presentaron un nivel bajo y el 84.3% de 
las mujeres presentaron un nivel bajo. Los datos obtenidos en los que concuerdan 
se deba a la visión general y adecuada que tiene cada profesional en abordar este 
aspecto de su propia realización personal para mejorar su calidad de vida y generar 
una autoconfianza en lo que brinda y realiza y en los casos donde se reporta una 
baja realización personal se debe a los factores económicos o personales que 




VI. Conclusiones  
1. La prevalencia del síndrome de Burnout en Cirujanos Dentistas de la región 
San Martín es de 7.4%. 
2. Las dimensiones del síndrome de Burnout en Cirujanos Dentistas de la 
región San Martín es para el agotamiento emocional y despersonalización 
es bajo y para la realización personal es alto. 
3. La prevalencia de las dimensiones del síndrome de Burnout según género 
en Cirujanos Dentistas de la región San Martín es para el género masculino 
para el agotamiento emocional y despersonalización, bajo y alto para 
realización personal y para el género femenino según dimensión 
agotamiento emocional y despersonalización bajo y alto para la realización 
personal. Se encontró diferencia estadísticamente significativa entre la 
dimensión agotamiento emocional y despersonalización con el género, pero 




















● Se debe evaluar el síndrome de Burnout de los Cirujanos Dentistas en 
relación a las variables sociodemográficas que pueden condicionar una 
afectación directa en el agotamiento laboral. 
● Se debe analizar el síndrome de Burnout en Cirujanos Dentistas 
relacionándolo con la actividad clínica que estos pueden desarrollar en 
entidades públicas y privadas, para ver si estas condiciones pueden afectar 
en el desarrollo de un agotamiento laboral. 
● Se debe evaluar el síndrome de Burnout en Cirujanos Dentistas de otras 
regiones con la finalidad de comparar los estados de agotamiento laboral de 
los profesionales y así tener datos epidemiológicos que ayuden a conocer el 
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ANEXO 2  
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Cuestionario para valorar la Prevalencia del síndrome de Burnout en los 
Cirujanos Dentistas de la región San Martín, 2020 
I. DATOS GENERALES 
A. Instructivo: debe marcar con una X, en el recuadro correspondiente y llenar los 
espacios en blanco con la información solicitada 
Género: Femenino             Masculino                                            
II. Cuestionario para valorar el síndrome de Burnout 
A. Instructivo: debe marcar con una X, en el recuadro correspondiente según crea 
conveniente y debe seleccionar solo un recuadro. 
 































1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.        
2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.        
3 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra 
jornada de trabajo me siento fatigado. 
       
4 Tengo facilidad para comprender como se sienten mis 
alumnos/as. 
       
5 Creo que estoy tratando a algunos alumnos/as como si 
fueran objetos impersonales. 
       
6 Siento que trabajar todo el día con alumnos/as supone un 
gran esfuerzo y me cansa. 
       
7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis 
alumnos/as. 
       
8 Siento que mi trabajo me está desgastando. Me siento 
quemado por mi trabajo. 




9 Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en 
la vida de mis alumnos/as. 
       
10 Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo 
la profesión docente. 
       
11 Pienso que este trabajo me está endureciendo 
emocionalmente. 
       
12 Me siento con mucha energía en mi trabajo.        
13 Me siento frustrado/a en mi trabajo.        
14 Creo que trabajo demasiado.        
15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de 
mis alumnos/as. 
       
16 Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.        
17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable 
con mis alumnos/as. 
       
18 Me siento motivado después de trabajar en contacto con 
alumnos/as. 
       
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.        
20 Me siento acabado en mi trabajo, al límite de mis 
posibilidades. 
       
21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con 
mucha calma. 
       
22 Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus 
problemas. 
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